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【はじめに】
　まずはじめに，市田蕗子先生，山城清二先生，学務課の永川智子さん，その他，私達の海外選択実習をよ
きものとするため尽力いただいた全てに方々に感謝申し上げます。本当にありがとうございました。その感
謝の気持ちを込めて，また後輩の皆さんに少しばかり役立つ情報をお届けできることを祈って筆を執らせて
いただきます。
【出発前】
　ボストン小児病院循環器科に２０１6年 ３ 月の 4 週間のObservership studentとして片山（澁谷）法子さんと
共に行くことが前年度秋頃に決定し，彼女と協力しながら準備を進めました。先方の先生と連絡を取りつつ
必要な書類準備や手続きを行うこととなりましたが，先方に手続きを進めてもらうことに大変難航したた
め，しばらくは決めようにも何も決められないというジレンマに陥り，結局年明けから本格的に活動せざる
を得ない大変慌ただしい事態となりました。出発数日前まで予防接種書類に奔走するという本当にとんでも
ない事態でした。後輩の皆さんには，海外との連絡においては，物事がびっくりするほど進まないこともあ
ることを覚悟しつつそれも含め立派に乗り越えてほしいと，老婆心ながら心配しつつ期待しています。
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【現地での生活】
　私達はHarvard Medical Schoolの寮で生活をし，その期間は学生証をもらえたため，現地の学生と交流し
たり，無料の学生専用のバスを使い郊外へ移動することもでき，大変便利な生活を送ることができました。
しかし，物価が高いボストンですので基本的には質素に通常の実習生活のような日々を送っていました。そ
うは言っても，アメリカ屈指の学術都市ボストン，MITでの日本人研究会に参加したり，富山大学から研
究に行っている先生のお宅にお邪魔させていただいたり，はたまた，無償でホームレスに医療を提供する福
祉病院を訪れる機会を得たり，ボストン小児病院以外のハーバード大学教育指定病院であるMGHや精神病
院の研究棟を訪れ，そこで働く先生方とお話しさせていただくなど，お金を使わずとも，実に沢山の有意義
な交流の場を経験することができました。何かやれることはないかとアクティブに行動し続けていた相方の
片山さんには大変感謝しています。また，その他，平日実習後や休日はハーバードの図書館での勉強をする
一方で，ボストンに本拠地があるブルーマンショーや美術館めぐりといった安らぎや興奮の瞬間もあり，充
実しかつメリハリのある生活を送ることができました。
【実習】
　さて本題の実習ですが，四週間のスケジュールは一週間ごとに一人一人決められており，また希望に応じ
て変更も可能でした。
　私は，Inpatientで二週間，Outpatient（Clinic）で一週間，Consultで一週間の計四週間をObservershipと
いう形で回らせていただきました。同時期に来ていた医学生は，アメリカ出身のパキスタン系アメリカ人で
パキスタンの国際医科大学に通う男の子と，インドの医科大学に通うインド人の女の子，そして米国ブラウ
ン大に通うM 4 （すなわち最終学年）のアメリカ人の女の子でした。また，三月は，セントパトリックデー
で病院内が緑だらけ（私も含む）になったり，アメリカの医学生にとって最大のビッグイベントであるマッ
チング結果発表があり，やたらとみんなそわそわしているなど，イベントの多い時期でした。
　実習としては，Inpatient teamが研修医や医学生の経験の大半となり，基本的に朝 ７ 時前には病棟に行き
研修医や医学生が一つのteamとなり患者さんの情報の共有や確認を行っていました。朝 8 時にはroundが始
まり，attending と呼ばれる指導医や家族の前で，fellowと呼ばれる後期研修医と協力して一人一人の患者
さんの病室前でプレゼンして話し合い，患者さんの容態を確認することとなるため，しっかりとした情報の
共有や的確なプレゼン能力は欠かせないようでした。また，roundには患者さんやその家族，その他の医療
従事者も参加し，皆が積極的に意見交換し，質問が飛び交っているのが印象的でした。このような形態は，
通訳を呼ぶ事態も当たり前の多民族多宗教多思想国家の米国では，意思疎通をしっかりとって適切な医療を
提供するために欠かせないのかもしれません。日本は米国ほど様々な人々が入り乱れてはいませんが，それ
でも，患者さんも含め一緒に治療を練っていくプロセスは見習うべきところだと感じました。
　私も患者さんを担当させていただきましたが，Obsevershipである以上患者さんの病室に一人で赴き身体
所見を取ることが認められていないため，実際にteamに貢献してプレゼンを行ったり情報を提供したりす
ることができなかったのが残念でした。また，仮に認められたとしても，高い英語力のみならず，型に沿っ
た正しい手順の米国医療界式のプレゼンやQ＆Aが必要であり，現時点では難易度が高いと言わざるを得ま
せんでした。しかしながら，米国の医学生がやっていることやその知識量を冷静に観察したところ，確かに
臨床スキルはすでに高いレベルで身に着けているものの，決して日本の学生も劣っていない，単に教育方針
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の違いであると感じることができた点が良い収穫であったと思います。実際に，よくお世話になった米国医
学生の子と １ 対 １ で話した時はよく自分の知識を出すことができ，「あら，まなみ，よく知ってるのね，な
んでみんなの前でも同じぐらい言わないの？」と純粋無垢な笑顔で励まされた時は，「そらあんた，英語や
ら環境やら色々こっちの脳内は大変でアップアップなのよ」と言いたい気持ちを抑え，すまし顔で，日本の
医学教育を述べたものでした。彼らから学んだことの一つとして，自分の知識経験の大小に関わらずとにか
く自信を持って自分はしっかりとしたことを言っているという姿勢をとり堂々と発言するという点が挙げら
れるでしょう。時に間違えたって，しっかり考えて発言したことは評価されます。更にそこにプレゼン力と
議論力が加わればいうことなしです。もちろんしっかりと医療の知識や技術，経験を積み重ねると共に，そ
ういった側面も少しずつ伸ばしていきたいと思いました。
　Outpatient teamでは，初診の患者さんは基本的にfellowの先生がfirst touchを行い，その後attendingに患
者さんについてプレゼンをし話し合い，attendingとfellowでもう一度みるという形をとっており，日本と似
ていると感じました。また，再診はattendingのみが関わっていました。そのような現場に私も参加させて
いただいて，身体所見をとったり質問をしたり，逆に質問を受けたりといった形で実践的に学びつつ外来現
場を経験することができました。Clinicでは，初診でも専門性が高いこと，またおそらく医療費の問題から，
審問分野以外の採血データや検査データをとることは難しく，他に回さなければなりません。循環器科の
clinicで「甲状腺が怪しそうではないですか」と私がいったところで，「いい視点だね」とは言われても，「で
は甲状腺ホルモンも見ときましょう」とはなりませんでした。専門性が担保された細分化制度により医師や
医療の質が担保される一方で，包括的により早く疾患の特定に向かうことは難しい側面があるようでした。
この点は，イギリスのように完璧に家庭医制度が整っていれば解消されますが，そうとは言えない米国にお
いては，日本のように専門医であっても幅広く診ることもできない以上，課題であるといえそうです。
　また，clinicの合間にカテーテル治療を見学する機会も多く，様々な心疾患に対する治療，カテーテル検
査を学びました。Catheter teamはEP team（electrophysiology）も兼ねており，循環器の中でもEPを専門
的に扱い，必要とされる患者さんを他チームの患者さんも含め包括的に担当していました。
　このタームでは中国出身という中国系アメリカ人のハーバードの学生さんと一緒になる機会もあり，互い
の身の上や米国と日本の医療について話し合えたのが興味深かったです。因みにいろんな国の学生さんと話
した中で，総じて皆驚くのが日本の医療教育はほとんど全て日本語で行われ教科書も全て日本語である点で
した。日本語で全てを覚えつつ独学で英語の病名なども覚えるなどということは文字どおりcrazyに映るよ
うです。余談ですが，パキスタンの国際医科大学では，国際系ということもありますがほとんど全ての医学
教育は英語で行われ，現地の患者さんは難しい病名など伝えても覚えないし現地語の病名などほとんど存在
しないため，患者さんへの説明は簡易的な現地語で行い，その他の全ては英語で行って何の問題もない，寧
ろ現地語の医学書などないから英語じゃないと無理，ということみたいです。インドも大学の授業は英語が
当たり前ですが，その理由は国際化どうこう以前に，多言語国家なので英語を使えないと国内でのコミュニ
ケーションでさえ時折問題が起きるという点も大きいようです。
　さて，話が大きく脱線しましたが，ここで本線に戻します。最後の週はConsult teamにお世話になりまし
た。ここでは，fellowの先生がメインでコンサルトに対応しており，それをattendingが確認するような形で
した。BCH（Boston Children’s Hospital）の 隣 には，BCH院 内 からも 通 路 でつながったBWH（Brigham 
and Women’s Hospital）いうしょっちゅう論文を検索していたらヒットするこれまた有名なハーバードの
病院があり，そちらで診られている新生児をコンサルトを受け診にいくことも多々ありました。Fellowの先
生と共に長く時間を過ごすため，先生方の普段見ることのできない人間的側面をみることができ，やはり，
彼らの表向きのパーフェクトな医療者人格は医療人としてしっかりと作られたものであって，彼らもまた普
通の人なのだと安心しました。また，臨床をやりつつ研究もしっかりと取り組める環境，また，研究におい
ても成果を上げなければ指導医として残っていけない大変な世界を垣間見ることとなりました。
　全体を通して，診ることのできた患者さんは，よく見る先天性心疾患から，dextrocardia（心臓逆位）や
心臓移植後の患者さん，先生方も人生で一回会えるかどうかだと驚いていたほどめずらしい，皮膚のすぐ下
で動いているのがそのまま見えた心臓を持つextopiacordis（心臓転移）の成人女性に至るまで，実に多岐に
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わたりました。
【実習番外編】
　朝は，morning lecture，お昼はランチ付きのlunch conferenceが研修医のために準備されており，毎日共
に参加させていただきましたが，絶えず学びの機会がある環境であったといえると思います。更に，fellow
の先生の自発的なlectureは数知れず，また，医学生であっても積極的に得た情報を共有して時にはlecture
をすることができます。そしてそこには活発な質疑応答，ディスカッションが常にあり，InputとOutputの
機会を臨床の現場でえ積極的に作り出そうとする姿勢，米国医学教育のあり方が伺えました。また，教育で
きない医師は評価が下がるため，根本から教育者として立ち振る舞うことが常識となっており，常に上の者
は下の者に教え，同時に上下関係なく知識や考えを共有し合い議論することも当たり前である環境であった
といえます。それは医学生であっても例外でなく，私達も共に臨床の現場では学びつつ何かを提供する立場
でなければならないという認識を強く感じた四週間となりました。
【おわりに】
　最後になりますが，今回得た経験を糧に，日本で成長を続け，いつかまたこの舞台に戻ってくることを目
標に今後頑張っていきたいです。今回の実習をサポートしていただいた全ての皆さんに重ね重ね感謝致しま
す。本当に有難うございました。
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